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Human Immunodeficiency Virus merupakan virus yang menurunkan kekebalan tubuh manusia dengan cara 
membunuh atau merusak sel-sel yang berperan dalam kekebalan tubuh sehingga kemampuan tubuh untuk 
melawan infeksi menurun. Dari 30 penderita HIV di KDS Friendship Plus Kediri terdapat 100% mengalami 
penurunan harga diri. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi cognitive behaviour terhadap 
harga diri pada pasien  HIV di KDS  Friendship Plus Kediri. Desain penelitian yaitu pre eksperimen one 
goup pre test - post test design. Populasi  dalam penelitian ini adalah 32 responden  yang diambil dengan 
menggunakan teknik purposive sampling diperoleh sampel 30. Analisa data menggunakan uji normalitas 
data Shapiro-wilk didapatkan nilai p value sebelum dan sesudah terapi mengalami peningkatan harga diri, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi Cognitive Behaviour terhadap harga diri pada 
penderita HIV. Berdasarkan uji wilcoxon signed rank test di dapatkan p value < 0,05 yang artinya ada 
pengaruh terapi cognitive behaviour terhadap harga diri pada penderita HIV di KDS  Friendship Plus Kediri. 
 
Kata kunci: harga diri; terapi cognitive behavior 
 
EFFECT OF BEHAVIOUR COGNITIVE THERAPY ON SELF PRICING LEVELS IN 
HUMAN PATIENTS IMMUNODEFICIENCY VIRUS 
 
ABSTRACT 
Human Immunodeficiency Virus is a virus that lowers human immunity by killing or destroying cells that 
play a role in immunity so that the body's ability to fight infection decreases. Of the 30 HIV sufferers in KDS 
Friendship Plus Kediri, 100% experienced a decrease in self-esteem. The purpose of this study was to 
determine the effect of cognitive behavior therapy on self-esteem in HIV patients at KDS Friendship Plus 
Kediri. The research design was pre-experimental one-group pre-test-post-test design. The population in this 
study were 32 respondents who were taken using purposive sampling technique, obtained a sample of 30. 
Data analysis using the Shapiro-Wilk data normality test showed that the p value before and after therapy 
had increased self-esteem, so it could be concluded that there was an effect of Cognitive Behavior therapy on 
self-esteem in people with HIV. Based on the Wilcoxon signed rank test, p value <0.05, which means that 
there is an effect of cognitive behavior therapy on self-esteem in HIV sufferers at KDS Friendship Plus 
Kediri. 
 
Keywords: cognitive behavior therapy; self esteem 
 
PENDAHULUAN 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) 
merupakan virus yang memperlemah 
kekebalan tubuh manusia. HIV menyerang 
tubuh manusia dengan cara membunuh atau 
merusak sel-sel yang berperan dalam 
kekebalan tubuh sehingga kemampuan tubuh 
untuk melawan infeksi dan kanker menurun 
drastis (Sunaryati, 2011). Pravelensi penderita 
HIV/AIDS s.d. 31 Agustus 2017 Kota Kediri 
adalah 200 (Dinkes Kota Kediri, 2017). HIV 
kini menjadi ancaman serius bagi manusia di 
dunia. Prevalensi HIV di seluruh dunia terus 
mengalami peningkatan. Pasien dengan 
penurunan imunitas seperti HIV  rentan 
mengalami penyakit, resiko kecacatan dan 
kematian ang tinggi. Kondisi ini sedikit banyak 
akan mempengaruhi kondisi psikologis 
mereka. Banyak diantara pasien HIV akan 
rentan mengalami harga diri rendah (Deden, 
2017). Pemberian stigma buruk dari 
masyarakat akan penularan dan kebiasaaan 
buruk sebagai penyebab kejadian HIV 
membuat klien dengan HIV semakin rentan 
mengalami masalah psikologis (Spiritia, 2012). 
 
Berdasarkan hasil survey awal pada 10 orang 
penderita HIV di dapatkan data 100% orang 
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mengalami harga diri rendah ditunjukkan 
dengan respon penderita HIV yaitu menarik 
diri, depresi, isolasi sosial. Hal ini 
menunjukkan banyaknya penderita HIV yang 
mengalami harga diri rendah. Dengan semakin 
rendah harga diri maka pasien HIV akan 
mengalami penurunan sistem imun dan begitu 
pula sebaliknya (Saefulloh, 2017).  
Dibutuhkan terapi terutama yang bersifat 
komplementer yang mampu meningaktkan 
harga diri pasien dengan HIV. Salah satunya 
dengan CBT (cognitive behavior Terapi). 
Terapi cognitive behaviour adalah psikoterapi 
berdasarkan atas kognisi, asumsi, kepercayaan, 
dan perilaku dengan tujuan mempengaruhi 
emosi yang terganggu (Wikipedia, 2008). 
Terapi cognitive behaviour lebih efektif dari 
pada kondisi tanpa pengobatan, dengan ukuran 
efek sedang (Van Straten, dkk, 2010). 
 
Terapi cognitive behaviour berfokus pada 
kognisi yang dimodifikasi secara langsung, 
yaitu ketika individu mengubah pikiran 
maladaptifnya maka secara tidak langsung 
juga mengubah tingkah lakunya yang tampak 
(Spiegler & Guevremont, 2003). Terapi 
cognitive behaviour bertujuan membantu 
pasien merubah sistem keyakinan yang 
negative, irasional dan mengalami 
penyimpangan (distorsi) menjadi positif dan 
rasional sehingga secara bertahap mempunyai 
perilaku yang lebih sehat dan normal (Happle, 
2004).  
 
Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa terdapat perubahan harga diri baik dari 
aspek kognitif maupun perilaku yang 
signifikan terhadap harga diri. Sesudah 
dilakukan intervensi terapi cognitive behaviour 
klien GGK di unit hemodialisa khususnya 
pada klien yang mengalami gangguan 
psikososial (Bond & Dryden, 2002). Selain itu, 
evaluasi kualitatif juga menunjukkan 
peningkatan positif aspek kognitif, afektif, dan 
perilaku subjek penelitian. Oleh karena itu, 
terapi cognitive behaviour dikatakan efektif 
meningkatkan harga diri pada penyitas 
kekerasan dalam pacaran (Amaral, 2011). 
Pada hasil penelitian lain juga menunjukkan 
bahwa intervensi terapi cognitive behaviour 
efektif meningkatkan harga diri pada 
mahasiswa yang mengalami distress 
psikologis. Hal ini terlihat dari peningkatan 
skor harga diri dan penurunan skor distress 
psikologis, penurunan emosi negative yang 
dirasakan dan perubahan perilaku dimana 
partisipan mengurangi perilaku menghindar 
(Della, 2010). Berdasarkan uraian latar 
belakang tersebut penting untuk  dilakukan  
penelitian yang bertujuan untuk mengetahui  
pengaruh terapi cognitive behaviour terhadap 
harga diri pada pasien  HIV. 
 
METODE 
Penelitian menggunakan pre eksperimen 
dengan rancanggan one goup pre test - post 
test design. Populasi penelitian adalah 
penderita terbaru di KDS Friendship Plus yang 
berjumlah 32 orang. Sampel dalam penelitian 
ini 30 orang. Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan adalah dengan menggunakan 
purposive sampling. Data dikumpulkan dengan 
lembar observasiAnalisa data dengan bantuan 
sistem komputerisasi dimana analisa univaiat 
dengan menggunakan distribusi frekuensi dan 




Tabel 1 menunjukan bahwa sebagian besar 
(60%) dari responden berjenis keamin 
perempuan dengan retang usia pertengahan 
(53%). Jenjang pendidikan sebagian besar 
(60%) menenagha keatas dengan pekerjaan 
utama adalah swasta (53%). Hampir setengah 
(43%) dari responden janda/duda. 
 
Tabel 2 menunjukan bahwa seluruh (100%) 
dari responden sebelum diberikan terapi 
mengalami HDR (harga diri rendah). Namun 
setelah diberikan terapi mengalami 
peningkatan menjadi harga diri sedang.  
Dari hasil uji analisa bivariat diketahui pada a : 
0,05 diperoleh nilai Pv sebesar 0,000 sehingga 
disimpulkan Ho ditolak dan H1 diterima 
diintepretasikan ada pengaruh terapi CBT 
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Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin pada pasien HIV (n=30) 
































































   
Tabel 2. 
Distribusi harga diri sebelum dan setelah diberikan terapi cognitive behaviour pada pasien HIV 
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PEMBAHASAN 
Distribusi harga diri sebelum diberikan  
terapi cognitive behaviour terhadap harga 
diri pada pasien  HIV 
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa sebagian 
besar dari responden yaitu 60% berjenis 
kelamin perempuan. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian (Marini, 2008) yaitu wanita 
lebih rentan terkena gangguan mental 
emosional disebabkan perubahan hormonal 
dan perbedaan karakteristik laki-laki dan 
perempuan, selain perubahan hormonal 
karakteristik wanita yang lebih 
mengedepankan emosional dari pada rasional. 
Peneliti berpendapat bahwa faktor yang dapat 
mempengaruhi harga diri meningkat salah 
satunya adalah jenis kelamin.  
 
Setengah dari responden yaitu 53,3% berusia 
dewasa tengah (31-55 tahun). Hasil ini sama 
dengan penelitian sebelumnya (UNAIDS, 
2009) yang mengatakan bahwa pada penderita 
HIV di dunia, kelompok umur yang paling 
banyak terinfeksi HIV adalah yang berada 
pada kelompokusia produktif yaitu 20-40 
tahun. Peneliti berpendapat bahwa faktor yang 
dapat mempengaruhi salah satunya adalah usia 
dewasa tengah. 
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Berdasarkan tabel 1 memberikan informasi 
bahwa sebagian besar responden yaitu 43,3% 
memiliki status marital duda/janda. Hasil 
penelitian sebelumnya (Nojomi, 2008) pasien 
yang menikah memiliki kondisi lebih baik 
pada domain sosial dan lingkungan dibanding 
pasien janda/duda. Hasil penelitian tersebut 
sama dengan teori yang dikemukakan (Stuart 
& Sunden, 2001) bahwa orang yang bercerai, 
pisah, janda/duda cenderung beresiko tinggi 
mengalami gangguan harga diri rendah 
dibanding yang suudah menikah. Peneliti 
berpendapat bahwa faktor yang dapat 
mempengaruhi adalah status marital 
janda/duda, sebagian besar berpisah dengan 
pasangannya, karena ada yang tertular dari 
pasangannya yang tidak memberitahu bahwa 
dirinya sudah terinfeksi HIV. 
 
Sebagian besar responden yaitu 60% 
berpendidikan Sekolah Lanjutan Tingkat Atas 
(SLTA). Penelitian sebelumnya (Soekidjo, 
2003) mengatakan bahwa pendidikan tinggi 
lebih mampu mengatasi atau menyelesaikan 
masalah dengan menggunakan koping yang 
efektif dan konstruktif dari pada seseorang 
dengan pendidikan rendah, semakin tinggi 
pendidikan seseorang maka akan lebih mudah 
menerima informasi kesehatan jiwa yang 
diberikan oleh petugas kesehatan sehingga 
mempengaruhi pikiran seseorang dalam 
mengambil keputusan.  
 
Berdasarkan teori (Alserouri, dkk. 2010) 
pendidikan adalah salah satu senjata yang 
paling ampuh untuk mencegah penularan HIV. 
Peneliti berpendapat faktor yang dapat 
mempengaruhi adalah pendidikan, dengan 
berpendidikan tinggi seseorang diharapkan 
dapat berperilaku sehat yaitu memiliki 
pemahaman kesehatan tentang pencegahaan 
penularan HIV. Sebagian besar responden 
yaitu 56,7% memiliki pekerjaan swasta. 
Penelitian sebelumnya mengatakan bahwa 
pelanggan dari pekerja seks komersial 
terbanyak dari pekerja swasta (Notoatmojo, 
2003). Peniliti berpendapat faktor yang dapat 
mempengaruhi adalah jenis pekerjaan yang 
memiliki peran dalam menimbulkan suatu 
permasalahan dari faktor stres terhadap 
pekerjaan, jauh dari pasangan dan keluarga. 
 
Distribusi harga diri sesudah diberi terapi 
terapi cognitive behaviour terhadap tingkat 
harga diri pada pasien  HIV 
Berdasarkan hasil penelitian pada 30 
responden sesudah diberi terapi  cognitive 
behaviour terjadi peningkatan harga diri 
sedang. Penelitian menunjukkan bahwa 
Penyakit HIV yang mengubah pola hidup 
dapat juga menurunkan perasaan nilai diri. 
Menurut Kaplan dan Saddock (2004), terapi 
yang dibutuhkan pada pasien HIV dapat 
berupa terapi psikososial, seperti : Terapi 
Cognitive Behaviour. Terapi cognitive 
behaviour bertujuan membantu pasien untuk 
dapat merubah sistem keyakinan yang 
negative, irasional dan mengalami 
penyimpangan (distorsi) menjadi positif dan 
rasional sehingga secara bertahap mempunyai 
perilaku yang lebih sehat dan normal (Happle, 
2004). Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa seluruh responden terjadi peningkatan 
harga diri. Terapi CBT yang diberikan pada 
klien mempu meningkatkan percaya diri klien 
dan mengurangi kecemasan sehingga afirmasi 
diri klien positif. Dimana konsep akan diri ang 
positif akan melepaskan endorfin sehingga 
pada akhirnya sistem kekebalan tubuh pasien 
akan membaik (Wahidah, 2018). 
 
Pengaruh terapi cognitive behaviour 
terhadap tingkat harga diri pada pasien  
HIV 
Pada penelitian harga diri pada penderita HIV 
yaitu pada pre test harga diri rendah sedangkan 
pada post test mengalami peningkatan harga 
diri. Berdasarkan uji wilcoxon didapatkan nilai 
signifikan (p value) = 0,000 (˂ α= 0,05) 
sehingga dapat disimpulkan  H0 ditolak dan 
H1 diterima yag artinya ada pengaruh terapi 
cognitive behaviour terhadap harga diri pada 
pasien  HIV di KDS Friendship Plus Kediri.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh 
responden  terjadi peningkatan harga diri. 
 
Hasil penelitian sebelum diberikan terapi 
cognitive behaviour menunjukkan bahwa rata-
rata harga diri pada responden adalah 61,57. 
Sebagian besar responden berjenis kelamin 
perempuan, yaitu 18 orang (60%), dan hampir 
setengah dari responden berusia 31-55 tahun 
yaitu 16 orang (53,3%). Sebagian besar 
responden memiliki status marital duda/janda, 
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yaitu 13 orang (43,3%). Responden sebagian 
besar berpendidikan SLTA yaitu sebanyak 18 
orang (60%). Hasil setelah diberikan terapi 
terjadi peningkatan harga diri maka peneliti 
menyimpulkan bahwa terapi cognitive 
behaviour dapat meningkatkan harga diri pada 
penderita HIV yang dilakukan di KDS 
Friendship Plus Kediri dengan 30 responden. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di 
KDS Friendship Plus Kediri didapatkan 
kesimpulan sebagai berikut: sebelum diberikan 
sebagian besar responden mengalami harga 
diri rendah namun setalh diberikan terapi CBT 
harga diri repsonden pada tingkatan sedang. 
Didaptkan ada pengaruh CBT terhadapat harga 
diri pasien dengan HIV. 
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